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Ikääntyvän miehen seksuaalisuus  
ja sen häiriöt
Ikääntyvän miehen seksuaalinen toimintakyky 
heikkenee mutta vähemmän kuin on oletettu. 
Myös seksuaalinen halu säilyy pitkään. Tavallisim-
mat häiriöt ovat erektiokyvyn heikkeneminen ja 
ejakulaation häiriöt. Virtsaamisoireilla ja seksuaa-
litoimintojen häiriöillä on vahva yhteys toisiinsa. 
Osa miehistä saa apua niihin häiriöihin samalla, 
kun hoidetaan eturauhasen liikakasvun aiheut-
tamia virtsaamisoireita. Erektiohäiriö voi olla en-
simmäinen oire sydän- ja verisuonitaudista, minkä 
vuoksi sen riskitekijöiden kartoittaminen ja tarvit-
taessa myös hoitaminen ovat tärkeitä. Ejakulaa-
tiohäiriön syynä saattavat olla myös lääkkeet, ku-
ten selektiivisesti serotoniinin takaisinottoa estä-
vät masennuslääkkeet tai eturauhasen liikakasvun 
hoitoon käytetyt lääkkeet, etenkin alfasalpaaja 
tamsulosiini. Jos iäkäs mies haluaa seksuaalihäi-
riöönsä hoitoa, hänelle tulee tarjota yksilöllisesti 
parhaiten sopivaa hoitomuotoa.
Ihminen tiedostaa sukupuolensa ja sukupuo-
lisuutensa lapsuudesta alkaen. Aikuiselle su-
kupuoli on tärkeä identiteettitekijä. Siksi on 
luonnollista, että sukupuoli ja seksuaalisuus 
ovat olennainen osa myös vanhenevan ihmi-
sen elämää. Iäkkäiden miesten määrä kasvaa 
maassamme nopeasti suurten ikäluokkien 
vanhenemisen myötä. Toisaalta elinikä pite-
nee ja iäkkäät miehet ovat entistä terveempiä 
ja hyväkuntoisempia. Nuorempien asenne on 
yleensä liberaalimpi kuin heidän vanhempien-
sa, ja odotettavissa olevan eliniän pidentyessä 
seksuaalisesti aktiivisten vanhusten määrä on 
tulevaisuudessa nykyistä suurempi.
Koska ikääntymisen myötä ilmaantuu vää-
jäämättä seksuaalitoimintojen häiriöitä, vanhe-
neva miesväestö asettaa myös niiden kannalta 
haasteita terveydenhoitojärjestelmällemme. 
Nykyään on myös käytettävissä tehokkaita 
hoitoja erektio- ja libido-ongelmiin, joten van-
husväestöä hoitavien lääkäreiden tulee olla val-
miita rohkaisemaan potilaitaan ottamaan esille 
myös seksuaalisuuteen liittyviä ongelmia.
Seksuaalisen aktiivisuuden 
määritelmä
Seksuaalinen aktiivisuus mielletään joskus 
kapea-alaisesti yhdynnäksi tai siihen tähtää-
väksi aktiivisuudeksi. Seksuaalisen aktiivisuu-
den täsmällistä määritelmää on vaikea rajata, 
mutta käyttökelpoinen voi olla esimerkiksi 
Lindaun ym. (2007) katsauksessaan käyttämä 
rajaus. He määrittelevät seksuaalisen aktiivi-
suuden ”miksi tahansa molemminpuolisesti 
vapaaehtoiseksi aktiivisuudeksi, johon liittyy 
seksuaalinen kontakti riippumatta siitä, joh-
taako toiminta yhdyntään tai orgasmiin”. Niin-
pä useimmissa ikääntyneiden seksuaalisuutta 
käsittelevissä tutkimuksissa seksuaaliseksi 
aktiivisuudeksi luetaan paitsi yhdyntä tai itse-
tyydytys myös muu fyysinen kosketus, kuten 
hyväily, halaaminen tai suutelu.
Seksuaalinen aktiivisuus vähenee 
iän myötä
Kaikki ikääntyneiden seksuaalista aktiivisuut-
ta selvittelevät tutkimukset osoittavat, että 
seksuaa lisuus on tärkeää läpi elämän ja että 
seksuaalisuus koetaan tärkeäksi osaksi tervet-
tä elämää iästä riippumatta (Araujo ym. 2004, 
Kontula 2009). Useimpien tutkimusten mu-
kaan seksuaalinen aktiivisuus kuitenkin vähe-
nee iän myötä (Lindau ym. 2007), ainakin jos 
kriteerinä pidetään yhdyntöjä tai siihen rinnas-
tettavaa aktiivisuutta. Ginsbergin ym. (2005) 
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aineistossa suurimmalla osalla yli 60-vuotiaista 
esiintyy säännöllistä seksuaalista aktiivisuutta 
mutta säännöllisiä yhdyntöjä vain alle puolella. 
Suomalaisessa tutkimuksessa parisuhtees-
sa elävistä 60-vuotiaista miehistä vain vajaal-
la kymmenesosalla ja yli 70-vuotiaista vain 
kolmasosalla ei ollut ollut yhdyntöjä vuoden 
aikana (Kontula 2009). Osa miehistä jatkaa 
yhdyntöjä tai itsetyydytystä kahdeksannelle 
ja yhdeksännelle vuosikymmenelle. Säännöl-
listen yhdyntöjen onkin osoitettu suojaavan 
ikääntyvien miesten erektiokykyä (Koskimäki 
ym. 2008). Toisaalta itsetyydytys yleistyy vah-
vasti iän myötä (Kontula 2009). Yksilöiden 
väliset erot ovat suuria yhdyntä taajuudessa, 
seksuaalisessa halukkuudessa, itsetyydytykses-
sä, orgasmivaikeuksissa ja yleensä tyytyväisyy-
dessä sukupuolielämään (Araujo ym. 2004).
Vanhenevalla miehellä siemennesteen mää-
rä pienenee, peniksen tuntoherkkyys heikke-
nee, erektion kovuus vähenee ja orgasmi vai-
menee, koska siemensyöksyn aikaansaavien 
lantionpohjan lihasten sekä m. bulbospongio-
suksen ja bulbocavernosuksen supistukset hei-
kentyvät. Lisäksi peniksen jäykkyys katoaa no-
peammin ja aika yhdyntäkyvyn palautumiseen 
(refraktaariaika) pitenee (Kandeel ym. 2001). 
Ikääntyvä mies tarvitsee enemmän aikaa ja 
voimakkaampaa stimulaatiota saavuttaakseen 
täydellisen erektion.
Miksi aktiivisuus vähenee
Useat syyt johtavat seksuaalisen kanssakäymi-
sen vähenemiseen iän myötä. Seksuaalisuuden 
katsotaan kuuluvan olennaisesti parisuhteeseen 
ja olevan olennainen osa tervettä elämää myös 
ikääntyessä. Toisaalta jos kumppani puuttuu tai 
jos oma tai kumppanin sairaus haittaa seksuaa-
lista kanssakäymistä, koetaan seksuaalisuuden 
merkitys parisuhteessa tai elämässä yleensä vä-
hemmän tärkeäksi (Gott ja Hinchliff 2003).
Useimmat ikääntyneet miehet haluaisivat 
aktiivisempaa seksuaalista kanssakäymistä 
kuin heillä on (Ginsberg ym. 2005). Yleinen 
syy aktiivisuuden vähenemiseen on kump-
panin puute tai sairaus. Miehillä erektio-
ongelmat, sairaudet, lääkitykset ja fyysiset 
esteet (esim. liikuntarajoitukset) ovat syynä 
seksuaalisen kanssakäymisen vähenemiseen. 
Myös ikääntymiseen liittyvä fyysinen rappeu-
tuminen ja sen myötä tapahtuva kehonkuvan 
muuttuminen sekä muut henkiset muutokset 
ja dementoituminen vähentävät sukupuolista 
aktiivisuutta. Myös psykososiaaliset stressite-
kijät vähentävät osalla pareista sukupuolista 
aktiivisuutta ja mielenkiintoa: koetaan, että su-
kupuolisuus kuuluu nuoruuteen ja vanhuudes-
sa seksin harrastaminen ei ole oikein sopivaa. 
Osa ikääntyneistä miehistä jättääkin suosiolla 
sukupuolisen kanssakäymisen taakseen eivät-
kä koe sitä rasitteeksi.
Erektiohäiriö ja ikääntyvän miehen 
seksuaalisuus
Vaikka seksuaalinen aktiivisuus on käsitteenä 
laajempi, voidaan yhdyntää pitää seksuaalisen 
aktiivisuuden kulminaatiopisteenä. Siksi erek-
tiokyky määrittää keskeisesti miehen seksuaa-
lisuuden ilmenemismuotoja. Fysiologisesti 
erektio on hormonaalisen säätelyn alainen 
neurovaskulaarinen tapahtuma. Niinpä monet 
hormonaaliseen tasapainoon, hermostoon ja 
verenkiertoelimistön kuntoon vaikuttavat tilat 
heijastuvat varhaisessa vaiheessa erektiokykyyn 
(taulukko). Yhteinen nimittäjä monille erek-
tiota heikentäville riskitekijöille on ikä. Massa-
chusetts Male Aging Studyn aineistossa täydel-
linen erektiokyvyttömyys lisääntyi 40-vuotiai-
den 5,1 %:sta 70-vuotiaiden 15,1 %:iin samal-
la, kun kohtalaisen erektiohäiriön esiintyvyys 
lisääntyi 17 %:sta 34 %:iin. Erektiohäiriön 
kehittymisen riski oli aikaisemmin terveillä 
40–49-vuotiailla vuotta kohden 1,2 % mutta 
lisääntyi 60–69-vuotiailla 4,6 %:iin ( Johannes 
ym. 2000). Suomalaisessa tutkimuksessa koh-
talaisen tai vaikean erektiohäiriön esiintyvyys 
lisääntyi 50-vuotiaiden 12 %:sta 75-vuotiaiden 
58 %:iin (Shiri ym. 2003). Lievä erektiohäiriö 
on ikääntyvillä miehillä vielä yleisempi, mutta 
se ei vaikuta merkitsevästi yhdyntöjen määrään 
(Koskimäki ym. 2000).
Erektiohäriön riskitekijöitä ovat lihavuus, 
tupakointi, liikunnan puute ja monet krooni-
set sairaudet, kuten verenpainetauti, sydän- ja 
verisuonisairaudet ja etenkin diabetes sekä 
myös nivelrikko (Shiri ym. 2003, Bacon ym. 
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2006). Depressiokin liittyy erektiohäiriöön 
(Shiri ym. 2007). Myös monet lääkkeet, kuten 
beetasalpaajat ja tulehduskipulääkkeet lisäävät 
erektiohäiriön riskiä (Shiri ym. 2006).
Miehen ikääntyessä seerumin kokonaistes-
tosteronipitoisuus pienenee noin prosentin 
vuodessa (Huhtaniemi ja Perheentupa tässä 
numerossa). Testosteroni ei ole absoluuttisen 
välttämätön erektioille mutta huomattavaa hy-
pogonadismia potevilla miehillä (testosteroni-
pitoisuus alle 2 nmol/l) erektiokyky on harvi-
nainen. Osalla erektiohäiriöisistä ikääntyvistä 
miehistä hypogonadismi on tärkeä erektiohäi-
riön etiologinen tekijä. Ennen nykyisiä fosfo-
diesteraasi 5:n estäjälääkkeitä testosteronilää-
kitys oli yksi harvoja erektiohäiriön hoitoja. 
Pelkkä testosteronihoito tehoaa vain niillä 
noin 10 %:lla erektiohäiriöisistä, joilla oireen 
tärkein aiheuttaja on hypogonadismi. Useim-
pien ikääntyvien miesten libido paranee tes-
tosteronihoidolla mutta erektiokyky siis vain 
pienellä osalla. Tämän vuoksi testosteroni oli 
pitkään sivussa erektiohäiriön hoidosta. Vii-
meaikaiset tutkimuksen ovat kuitenkin osoit-
taneet, että testosteronilla on sittenkin rooli 
erektion parantajana: se parantaa paisuvaisen 
verenkiertoa ja säätelee keskeisiä paisuvaisen 
entsyymiaktiivisuuksia (Aversa ym. 2004). 
Testosteronihoidon on osoitettu auttavan osaa 
niistä erektiohäiriöpotilaista, joilla pelkän fos-
fodiesteraasi 5:n teho on riittämätön. Testo-
steroni näyttäisi kuitenkin olevan tehokas tu-
kihoitona vain niillä potilailla, joilla testostero-
nipitoisuudet ovat selkeästi pienentyneet.
Erektiohäiriö ja sepelvaltimotauti
Erektiohäiriön esiintyvyys on sepelvaltimotau-
tipotilailla suuri. Lisäksi erektiohäiriö esiintyy 
usein ennen sepelvaltimotaudin ilmaantumis-
ta. Sepelvaltimotautipotilaista 49–67 %:lla 
erektio-ongelmat edeltävät sydänoireita (Mon-
torsi ym. 2003, Solomon ym. 2003). Tämä on 
johtanut hypoteesiin siitä, että erektiohäiriö 
voisi olla sepelvaltimotaudin ensimmäinen va-
roitusoire ja siksi paisuvaiskudoksen toiminta 
olisi ”ikkuna sydämeen”.
Erektiohäiriöllä ja sepelvaltiotaudilla on sa-
mat riskitekijät, joiden yhteinen nimittäjä on 
endoteelin toimintahäiriö. Lihavuuden ja tupa-
koinnin on osoitettu johtavan erektiolle välttä-
mättömän typpioksidin määrän vähenemiseen, 
endoteelisolukon vaurioon ja edelleen veri-
suonivaurioon (Williams ym. 2002). Toisaalta 
säännöllinen liikunta näyttäisi lisäävän typpiok-
sidin määrää erityisesti iäkkäillä miehillä (Tad-
dei ym. 2000). Riskitekijöiden määrä ja vahvuus 
korreloivat erektiohäiriön vaikeusasteeseen.
Kliinisesti erektiohäiriön korrelaatio rasitus-
kokeessa ilmenevään sepelvaltimotautiin on 
kuitenkin huono, sillä eräässä aineistossa vain 
17 %:lla erektiohäiriöisistä ja 12 %:lla verro-
keista todettiin sepelvaltimotauti. Tätä näen-
näistä ristiriitaa selittää valtimoiden kokoon 
liittyvä hypoteesi (Montorsi ym. 2005): penik-
sen paisuvaisvaltimoiden läpimitta on 1–2 mm 
ja sepelvaltimoiden 3–4 mm. Näin ollen klii-
nisiin oireisiin johtava, 50 %:n tukkeuman 
aiheutt ava plakkimassa syntyy huomattavasti 
aikaisemmin pienempiin paisuvaisvaltimoihin.
Rasituskokeen ohella sepelvaltimotaudin 
vaikeusastetta erektiohäiriöpotilailla on tut-
kittu mm. sepelsuonten monileiketietokone-
tomografialla. Chiurlia ym. (2005) totesivat 
tällä tekniikalla erektiohäiriöstä kärsivillä mer-
kitsevästi enemmän sepelvaltimoiden kalkkiu-
tumia kuin verrokeilla. Osoituksena siitä, että 
erektiohäiriö on luonteeltaan endoteelisolukon 
sairaus, valtimoiden laajeneminen iske mian 
jälkeen on heikompi erektiohäiriöpotilailla ja 
heillä esiintyy suurempia inflammatoristen ja 
protromboottisten metaboliittien pitoisuuksia 
veressä (Yavuzfil ym. 2005, Vlachopoulos ym. 
2006).
Keskeinen kysymys erektiohäiriön ja sepel-
TAuluKKo. Orgaanisen erektiohäiriön yleisimmät syyt.
Valtimoperäinen 
valtimoiden ahtautumista aiheuttavat sairaudet (valti-
monkovettumistauti, diabetes ym.)
Paisuvaisperäinen 
liittyvät paisuvaiskudoksen heikentyneeseen toimintaan, 
jota esiintyy erityisesti endoteelin toimintaa huononta-
vissa tiloissa (metabolinen oireyhtymä, verenpainetauti)
Neurogeeninen 
mm. diabetes sekä eturauhas- ja peräsuolikirurgia
Hormonaalinen 
hypogonadismi
Lääkkeiden indusoima
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valtimotaudin yhteydestä on preventio: jos 
erektiohäiriö voi olla sepelvaltimotaudin oire, 
kuinka intensiivisesti tulisi seurata erektiohäi-
riöstä kärsivien sydäntilannetta? Asiaa pohti-
neen konsensuskokouksen kanta oli seuraava: 
erektiohäiriöpotilaat tulisi pyrkiä jaottelemaan 
pienen, keskisuuren ja suuren riskin ryhmiin. 
Jatkotutkimukset ovat aiheellisia keskisuuren 
ja suuren riskin potilaille (Kostis ym. 2005).
Ejakulaatiohäriöt
Miehellä orgasmi tulee yleensä samanaikai-
sesti siemensyöksyn kanssa, vaikka nämä 
välittyvät hermostossa eri reittejä ja eri välit-
täjäaineiden kautta. Ejakulaatiohäiriö on yksi 
tavallisimmista miehen seksuaalitoiminnan 
häiriöistä ja aiheuttaa erityisesti ikääntyville 
miehille haittaa. Rosenin ym. (2003) aineis-
tossa 50–80-vuotiaista miehistä 46 % oli kärsi-
nyt siitä edellisen kuukauden aikana ja aiheut-
tanut näistä 56 %:lle erityistä haittaa. Tämä 
koski erityisesti miehiä, joilla esiintyi saman-
aikaisesti virtsaamisvaivoja. 
Ikääntymisen myötä aika siemensyöksyn 
saamiseen yhdynnässä pitenee. Normaalisti 
siemensyöksy tulee 3–8 minuutin kuluessa yh-
dynnän aloittamisesta, mutta jos siihen menee 
yli 20–30 minuuttia, kyseessä voidaan katsoa 
olevan viivästynyt siemensyöksy. Ejakulaatio-
kyky saattaa myös hävitä täydellisesti. Siemen-
syöksyn viivästyminen tai sen puuttuminen 
aiheuttaa miehelle ja myös hänen kumppanil-
leen turhaumaa, mikä vähentää kiinnostusta 
seksuaaliseen kanssakäymiseen. Äskettäin 
julkaistussa tutkimuksessa niiden miesten 
osuus, jotka eivät laisinkaan saaneet siemen-
syöksyä, lisääntyi 40–45-vuotiaiden 1,2 %:sta 
61–65-vuotiaiden 3,2 %:iin ja yli 75-vuotiai-
den 14,1 %:iin (Wein ym. 2009).
Monet lääkkeet vaikuttavat siemensyöksyyn. 
Eturauhasen hyvänlaatuisen liikakasvun hoi-
toon käytettävät 5-alfaredukaasin estäjät finas-
teridi ja dutasteridi pienentävät siemennesteen 
määrää, ja alfasalpaajista erityisesti tamsulosiini 
voi estää siemensyöksyn. Monet psykoosilääk-
keet, trisykliset depressiolääkkeet ja erityisesti 
selektiivisesti serotoniinin takaisinottoa estävät 
depressiolääkkeet hidastavat siemensyöksyä ja 
jopa estävät sen. Samoin voivat tehdä neurode-
generatiiviset sairaudet, esimerkiksi pesäkeko-
vettumatauti ja diabeettinen neuropatia. Myös 
kirurgiset toimenpiteet, kuten retroperitoneaa-
linen lymfadenektomia sekä aortoiliakaaliset ja 
kolorektaaliset leikkaukset, saattavat viivästyt-
tää siemensyöksyä tai jopa estää sen. Eturau-
hasen hyvänlaatuisen liikakasvun hoitamiseksi 
tehtävä höyläysleikkaus aiheuttaa useimmille 
miehille käänteisen siemensyöksyn ja pelkkä 
eturauhasen halkaisukin kolmannekselle, kos-
ka toimenpiteen jälkeen virtsarakon kaula ei 
enää sulkeudu tiiviisti.
Virtsaamisoireet ja 
seksuaalitoimintojen häiriöt
Lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet vahvan 
yhteyden virtsaamisoireiden, niiden vaikeus- ja 
haitta-asteen ja heikentyneiden seksuaalitoimin-
tojen välillä: mitä vaikeampia virtsaamisoireet 
ovat, sitä useammin miehellä on erektiohäiriö 
ja muita seksuaalitoimintojen häiriöitä (Blanker 
ym. 2001, Shiri ym. 2005a, Wein ym. 2009).
Ikääntyvällä miehellä tavallisin virtsaamis-
oireiden aiheuttaja on eturauhasen hyvänlaa-
tuinen liikakasvu. Onkin herännyt epäily, että 
sen ja erektiohäiriöiden välillä olisi yhteinen pa-
tofysiologia, josta on esitetty erilaisia teo rioita, 
kuten typpioksidin synteesin väheneminen 
eturauhasen ja peniksen sileälihaskudoksessa, 
autonomisen yliaktiivisuuden vaikutukset virt-
saamisoireisiin, eturauhasen kasvuun ja erektio-
häiriöön, Rho-kinaasin lisääntynyt aktiivisuuus 
tai endoteelin aktiivisuus sekä eturauhasen ja 
peniksen iskemia (McVary 2005). Mitään näis-
tä ei ole kuitenkaan pystytty vahvistamaan. 
Erektiohäiriön lisäksi virtsaamisoireet liit-
tyvät muihin seksuaalitoimintojen häiriöihin, 
kuten siemensyöksyn kivuliaisuuteen tai täy-
delliseen puuttumiseen. Joka viides virtsaamis-
oireisista miehistä kärsii kivuliaasta siemen-
syöksystä (Nickel ym. 2005). 
Seksuaalihäiriöiden hoito
Tehokkainta olisi hoitaa sydän- ja verisuoni-
sairauksien riskitekijöitä jo ennen kuin erek-
tiohäiriö kehittyy. Potilaiden tietoisuutta 
A. Kaipia ja T. Tammela
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lisääntyneestä erektiohäiriön riskistä voisi 
käyttää motivoinnissa elintapamuutoksiin. 
Vielä erektiohäiriön ilmaannuttuakin kannat-
taa riskitekijöitä hoitaa sekä lääkityksellä että 
elämäntapoja muutamalla. Tärkeimmät muu-
tokset ovat laihduttaminen, liikunnan lisäämi-
nen ja tupakoinnin lopettaminen (Taddei ym. 
2000, Esposito ym. 2004, Shiri ym. 2005b). 
Näin saatetaan parantaa endoteelin toimintaa 
ja heikentynyttä erektiokykyä.
Verenpainelääkitys voi toisaalta myös ai-
heuttaa erektiohäiriön verenpaineen laskun 
kautta ja erityisesti beetasalpaajat myös vaiku-
tusmekanismillaan. Näin tapahtuu erityisesti 
käytettäessä propranololia suurina annoksina 
(Franzen ym. 2001). Reniini-angiotensiinijär-
jestelmään vaikuttavilla lääkkeillä ja kalsium-
kanavan salpaajilla ei ole sinänsä erektiohäi riö-
tä aiheuttavia vaikutuksia. Dyslipidemialääk-
keistä fibraattien on raportoitu aiheuttavan 
erektiohäiriöitä, joiden arvellaan johtuvan vai-
kutuksesta sukupuolihormoninen tuotantoon 
(Rizvi ym. 2002). 
Erektiohäriön ensi vaiheen hoitona ovat fos-
fodiesteraasi 5:n estäjät sildenafiili, vardena fiili 
ja tadalafiili, ellei potilas käytä nitraatteja. Po-
tilaille tulisi kertoa, että nämä lääkkeet eivät 
sinänsä aiheuta erektiota vaan tehostavat sek-
suaalisen kiihottumisen aikaan saamia fysio-
logisia vasteita. Fosfodiesteraasi 5:n estäjien 
käyttö on helppoa ja turvallista, ja nämä lääk-
keet toimivat, olipa erektiohäiriön syy mikä 
hyvänsä. Toisen vaiheen hoitoina tulevat ky-
seeseen virtsaputkeen puikkona asetettava tai 
suoraan paisuvaiseen ruiskutettava alprostadii-
li, jolla on suora seksuaalisesta kiihottumisesta 
riippumaton erektiota aikaansaava vaikutus. 
Joskus voidaan asentaa penisproteesi.
Seerumin testosteronipitoisuuden määritys 
kuuluu erektiohäiriöpotilaan perusselvityksiin. 
Jos kontrolloidusti todetaan selkeäs ti pienenty-
nyt pitoisuus, kuuluu aloittaa testosteronihoito. 
Samanaikaisesti kannattaa erektio-ongelmaa 
hoitaa fosfodiesteraasi 5:n estäjällä. Kun hy-
pogonadismi on korjattu, ei osa potilaista 
enää tarvitse fosfodiesteraasi 5:n estäjää. Jos 
potilas ei saa riittävästi apua fosfodiestaraasi 
5:n estäjästä, voidaan testosteronia käyttää tu-
kihoitona niillä potilailla, joilla on normaalin 
alarajoilla oleva seerumin testosteronipitoisuus 
(8–12 nmol/l). Osalla potilaista vaste tabletti-
lääkitykseen on turvattavissa testosteronituki-
hoidon avulla (Aversa ym. 2004).
Siemensyöksyn häiriöitä voidaan hoitaa 
muuttamalla potilaan lääkitystä. Jos käytössä on 
selektiivisesti serotoniinin takaisinottoa estävä 
depressiolääke ja ongelmana siemensyöksyn 
viivästyminen tai puuttuminen, pienennetään 
lääkkeen annosta tai vaihdetaan tilalle muuhun 
ryhmään kuuluva masennuslääke, jonka vaiku-
tus siemensyöksyyn on vähäisempi. Viivästy-
neen siemensyöksyn hoitoon ei ole toistaiseksi 
tehokasta lääkitystä. Virtsaamis oireiden hoito 
alfasalpaajalla korjaa myös seksuaalitoiminto-
jen häiriöitä (Kirby ym. 2005). Jos tamsulosii-
ni estää siemensyöksyn, kannattaa vaihtaa tilal-
le alfutsosiini. Sitä käytettäessä siemensyöksyn 
estyminen on paljon harvinaisempaa.
Lopuksi
Seksuaalinen toimintakyky heikkenee vääjää-
mättä iän myötä mutta keskimäärin vähemmän 
kuin on oletettu. Myös miesten kiinnostus sek-
siin säilyy korkeaan ikään asti, ja melko suuri 
osa toivoo suurempaa seksuaalista aktiivisuut-
ta. Erityisesti parisuhteessa elävistä miehistä 
merkittävällä osalla yhdynnät jatkuvat pitkään. 
Toisaalta osalle ei seksillä ole merkitystä, 
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minkä vuoksi ikääntyviä miehiä ei tulisi pai-
nostaa ottamaan seksuaalihäiriötänsä esille 
tai hoidattamaan sitä, kuten on ajoittain tehty 
erektiolääkkeiden markkinointikampanjoiden 
yhteydessä. Jos iäkäs mies haluaa seksuaalihäiri-
öidensä hoitoa, tulee tähän suhtautua vakavasti 
ja tarjota hänelle parhaiten sopivat hoito. ■
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Summary
Sexuality and sexual disorders of aging man
Functional ability of an aging man decreases less than presumed, and sexual desire remains for long. The 
most common disturbances include lessened ability for erection and ejaculatory disturbances. Some men 
will be helped for their sexual disturbances in connection with the treatment of urinary symptoms caused 
by benign prostatic hyperplasia. Erectile dysfunction may be the initial symptom of cardiovascular disease. 
Erectile dysfunction may also be caused by medication used by the patient. If an aged man wants therapy 
for his sexual disorder, he should be individually provided with the most appropriate treatment form.
